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های یکسان آموزشی و منطبق با اهداف، از طریق راهنمای  از پیش تعیین نمودن اهداف آموزش عملی و قراردادن دانشجویان در برابر فرصت :هدف و زمینه
تأثیر استفاده از راهنمای بالینی در یادگیری دانشجویان پزشکی در  ،هدف از مطالعه حاضر. جزیی از ضروریات نظام آموزشی است )koobgoL(بالینی 
 .زایمان بوده است و بخش زنان
دانشجویان به صورت . انجام شد 9335-19در سال تحصیلی ) کارآموز، کارورز(از دانشجویان پزشکی  نفر 755این مطالعه نیمه تجربی بر روی  :کارروش 
 .به روش معمول و گروه تجربی با استفاده از راهنمای یادگیری بالینی آموزش دیدند شاهدگروه . و تجربی تقسیم شدند شاهدتصادفی به دو گروه 
 .های هر دو گروه در پایان دوره به وسیله مشاهده مستقیم با چک لیست ارزیابی گردید مهارت
ولی نمرات کارآموزان  ،)<P 1/11(داری بیشتر بود  به طور معنی شاهدمیانگین نمرات کل کارآموزان و کارورزان در گروه تجربی نسبت به گروه  :ها یافته
 .تفاوتی نداشت شاهدها نسبت به گروه  گروه تجربی در بعضی از مهارت
بایست بستر مناسب برای استفاده مؤثرتر آن فراهم  ولی کافی نیست و می ،لازم استهای بالینی  راهنمای یادگیری بالینی برای آموزش مهارت :گیری نتیجه
 .گردد
 های بالینی راهنمای بالینی، بخش زنان و زایمان، مهارت :ها کلید واژه
 همکاران وخزاعی  ...)koobgoL(تأثیر کاربرد راهنمای بالینی 
 315
 مقدمه
های آموزش علوم پزشکی، لزوم یادگیری  یکی از ویژگی
های  های عملی و ارتباطی در کنار حیطه تعداد زیادی مهارت
که است های مختلف نشان داده  پژوهش .دانشی و نظری است
های  دانشجویان در برخورد اولیه با بیماران برای انجام مهارت
 ). 5(بالینی اضطراب دارند 
های بالینی مستلزم  کسب صلاحیت لازم در انجام مهارت
 .صرف زمان، شکیبایی و تمرین در یک بستر مناسب است
تغییر در الگوهای آموزشی، دادن دیدگاه به آموزش گیرندگان و 
ر زمینه آموزش خودشان در کنار استفاده ها د جلب مشارکت آن
های بهینه برای نیل به اهداف کارآموزی، برای تمام  از روش
باشد  های دخیل در عرصه آموزش پزشکی یک وظیفه می بخش
 ). 5(
ریزی آموزشی، به ویژه آموزش بالینی باید  ولین برنامهؤمس
 و در پاسخ به اشندهایی از محیط ب آوری داده به دنبال جمع
های آموزشی ایجاد  مداخلاتی را در برنامه ،نیازهای محیطی
 .نمایند
های اصلی حل مشکلات بالینی، ارزشیابی  یکی از راه حل
مداوم و بررسی میزان دستیابی به اهداف تدوین شده با استفاده 
 ). 3(باشد  از راهنمای یادگیری بالینی می
و یادگیری های راهنمای یادگیری بالینی  دفترچه ثبت فعالیت
از روند آموزش بالینی باشند تا  جدانشدنیی یبایست جز می
 ). 4(یند آموزشی را فراهم نمایند اامکان پایش فر
آل باید  ایده )koobgoL(یک راهنمای یادگیری بالینی 
علاوه بر ارزان قیمت بودن، قابل اجرا و مورد قبول دانشجویان 
های مرتبط با  آوری سریع و صحیح داده باشد و امکان جمع
اهداف آموزشی را برای تحلیل به موقع و دادن بازخورد به 
 ). 5، 1(دانشجویان فراهم نماید 
اساس  شود که بر چارچوبی طراحی می ،در راهنمای بالینی
آن استاد و دانشجو در هنگام تدریس با اهدافی مشترک و 
کنند، وظیفه استاد و دانشجو  مشخص به یک سو حرکت می
کند، دانشجو  های آموزشی نظم پیدا می و فعالیت استمشخص 
شوند و در نهایت  و استاد با اعتماد بیشتری در بالین حاضر می
 ). 3(گیرد  تر صورت می ارزشیابی پایان دوره آسان
وابستگی  ماننددر عین حال باید به نقاط ضعف آن هم 
حسب شرایط  ل جانبی که بریعدم توجه به مسا و دانشجو
 . توجه داشت ،پیش آیدممکن است 
به های مهم و سخت دانشجویان پزشکی  یکی از دوره
 ،باشد های بالینی متعدد می خصوص مردان که همراه با مهارت
لزوم برخورداری سلامت زنان و . بخش زنان و زایمان است
مهم سلامت و توسعه در جوامع  مسایلبهداشت باروری از 
های مربوط به زنان  و بیماری مسایلهمچنین مدیریت  .باشد می
ترین مشکلات سلامت آنان  ترین و اضطراری که شامل شایع
کند که پزشکان از تبحر کافی برای اقدامات  ایجاب می ،باشد می
برخی از این مشکلات مربوط به  .اولیه درمانی برخوردار باشند
و بنابراین، سلامت دو نفر در معرض خطر است بارداری بوده 
افتاده که  و این خطرات در مناطق محروم و دور باشد می
دسترسی به پزشک متخصص و امکانات درمانی کافی به 
 ).1(باشد  ز اهمیت مییراحتی میسر نیست، بیشتر حا
متأسفانه از جمله نقاط ضعف در آموزش پزشکی که به 
 های مهم آموزش پزشکی بر آن تأکید شده عنوان یکی از چالش
های سنتی در آموزش بالینی،  استفاده از روش، تمایل به است
دشواری ارزیابی و کنترل دانشجو در کارآموزی و کارورزی 
به دلیل  گردد دانشجوی پزشکی که وارد هر بخش می. باشد می
نامشخص بودن اهداف آموزش و عدم وجود برنامه دچار 
بنابراین داشتن مفاهیم و زبان مشترک . شود سردرگمی می
سازی آموزش  ریف، ضرورت محتوا و شیوه پیادهنسبت به تعا
دهد که در محیطی  بالینی به استاد و دانشجو این فرصت را می
 . ایمن به یاددهی و یادگیری بپردازند
های عملی مربوط به  با توجه به اهمیت فراگیری مهارت
سلامت زنان، مطالعه حاضر با هدف تأثیر کاربرد راهنمای 
های دانشجویان پزشکی در  ارتبر مه )koobgoL(بالینی 
بیرجند ) عج(عصر  بخش زنان و زایمان بیمارستان آموزشی ولی
 . شدانجام 
 دوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 کار روش
در ) و تجربی شاهد(این مطالعه نیمه تجربی با دو گروه 
بر روی تمامی کارآموزان و کارورزان  9335-19سال تحصیلی 
گذراندند، صورت  پزشکی که بخش زنان و زایمان را می
 . گرفت
اساس سرفصل  بر )koobgoL(دفترچه راهنمای بالینی 
ارائه شده از طرف وزارتخانه و نیازهای آموزشی دانشجویان 
حرکتی طراحی و با  –پزشکی در دو بعد شناختی و روانی
همکاری مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی و مدرسان 
یی آن نیز در یک پایا .گروه زنان روایی محتوی تأیید شد
مطالعه مقدماتی بر روی تعدادی از دانشجویان قبل از انجام 
تأیید  r=  1/93پژوهش و از طریق آزمون مجدد بررسی و با 
 . گردید
 3مهارت اول : مهارت 1در حیطه شناختی برای کارآموزان 
 ،1حداقل (سؤال  4، مهارت دوم )3حداکثر  ،1حداقل (سؤال 
، )55حداکثر  ،1حداقل (سؤال  4 ، مهارت سوم)1حداکثر 
 ، مهارت پنجم)35حداکثر  ،1حداقل (سؤال  1مهارت چهارم 
سؤال  4مهارت ششم  و )1حداکثر  ،1حداقل (سؤال  3
مهارت : مهارت 3کارورزان و برای  )55حداکثر  ،1حداقل (
سؤال  1مهارت دوم  ،)1حداکثر  ،1حداقل (سؤال  4اول 
 ،1حداقل (سؤال  4ت سوم مهار و )55حداکثر  ،1حداقل (
 . طراحی شد )1حداکثر 
مهارت : مهارت 4حرکتی برای کارآموزان  –در حیطه روانی
سؤال  3، مهارت دوم )55حداکثر  ،1حداقل (سؤال  1اول 
 ،1حداقل (سؤال  3، مهارت سوم )9حداکثر  ،1حداقل (
و  )15حداکثر  ،1حداقل (سؤال  3و مهارت چهارم ) 9حداکثر 
 ،1حداقل (سؤال  4مهارت اول : مهارت 7رزان کاروبرای 
، )9حداکثر  ،1حداقل (سؤال  4، مهارت دوم )55حداکثر 
 4، مهارت چهارم )3حداکثر  ،1حداقل (سؤال  9مهارت سوم 
حداکثر  ،1حداقل (، مهارت پنجم )9حداکثر  ،1حداقل (سؤال 
مهارت  و )35حداکثر  ،1حداقل (سؤال  3، مهارت ششم )15
اساس  طراحی شد که بر) 55حداکثر  ،1حداقل (سؤال  1هفتم 
و تجربی در حیطه شناختی  شاهدآن نمرات یادگیری دو گروه 
 .دست آمده حرکتی به تفکیک ب –و روانی 
کارورز و (کلیه دانشجویان پزشکی  پژوهش راجامعه 
وارد بخش زنان و زایمان  9335که از مهرماه ) کارآموز
گیری  که به روش سرشماری نمونه داد شکیل میتشدند،  می
ربی جو ت شاهدهای  زمانی که تعداد افراد هریک از گروه. شدند
دانشجویانی که ابتدا . گیری خاتمه یافت نمونه ،نفر رسید 13به 
و دانشجویان بعدی  شاهدوارد بخش گردیدند به عنوان گروه 
 . به عنوان گروه تجربی در نظر گرفته شدند
 .، آموزش بالینی به صورت مرسوم داده شدشاهدروه برای گ
ریزی دقیق آموزشی وجود نداشت و هر  در این روش برنامه
استاد با توجه به تجارب آموزشی خود، امکانات و موارد بالینی 
 .داد موجود، به دانشجویان آموزش می
یک از دانشجویان دفترچه  در گروه تجربی، ابتدا به هر
ه و ئمربوط به بخش زنان و زایمان اراراهنمای بالینی 
توضیحات کافی در مورد نحوه استفاده از این دفترچه داده شد 
و در طول دوره، دانشجو هر روز قبل از ترک بخش، موارد 
مربوط به یادگیری خود را در دفترچه یادداشت و تأیید لازم را 
برنامه آموزشی بخش برای هر دو . کرد از استاد دریافت می
 .گروه یکسان بود
برای مشاهده مستقیم و ارزیابی هر مهارت در پایان دوره 
ها  هایی در دفترچه تدوین شده بود، چک لیست چک لیست
دهی شده و با توجه به میزان  بخش زنان وزن ادانطبق نظر است
اهمیت به منظور ارزیابی صحیح هر مهارت، برای هر کدام از 
 .  ردیده بودای منظور گ مراحل نمره جداگانه
 یرا در انتها انیدانشجو یآموزش تیوضع بخش، استادان
 ها ستیل چک کردنو پر  میدوره در هر دو گروه با مشاهده مستق
 یبرا و استاد کی کارآموزان گروه یبرا. کردند یم ثبت و یبررس
. کردند لیتکم را ها ستیل چک یگرید استاد هم کارورزان گروه
 koobgoLکه در  گانه ده یها مهارت اساس بر ها ستیچک ل
 . دیو نمرات آن منظور گرد میبود، تنظ دهیذکر گرد
 های اختصاصی که بر لازم به ذکر است که بعضی از مهارت
 همکاران وخزاعی  ...)koobgoL(تأثیر کاربرد راهنمای بالینی 
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اساس قانون انطباق، امکان اجرای آن برای کارآموز و کارورز 
های بالینی و  مذکر بر روی مادران میسر نبود، در مرکز مهارت
 .مانکن انجام شد و چک لیست مربوط تکمیل گردیدبر روی 
 noisrev( 15نسخه  SSPSافزار  ها با استفاده از نرم داده
های  کارگیری روشه با ب )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61
تجزیه و  tو آزمون آماری ) میانگین، انحراف معیار(توصیفی 
 .تحلیل شد
 
 ها یافته
کارورز  91کارآموز و  31نفر دانشجویان پزشکی  755از 
نفر  14مرد و ) درصد 55/1(نفر  35در بین کارآموزان  .بودند
) درصد 75/5(نفر  15زن و در بین کارورزان ) درصد 77/1(
 5نفر از کارآموزان و  5(زن بودند ) درصد 57/3(نفر  34مرد و 
از مطالعه حذف نفر از کارورزان به دلیل مرخصی و مهمانی 
 ). شدند
های کارورزان و  مقایسه میانگین نمرات کل مهارت
به  ؛و تجربی با هم اختلاف داشت شاهدکارآموزان در دو گروه 
در دو  شاهدطوری که میانگین نمرات گروه تجربی از گروه 
گروه کارورزان و کارآموزان بیشتر بود و این اختلاف از نظر 
 ).5جدول ) (<P 1/5111(دار بود  آماری معنی
 
 
 و تجربی شاهدهای کارورزان و کارآموزان پزشکی در دو گروه  مقایسه میانگین نمرات کل مهارت .5جدول 
 گروه
 مقطع
 t یآمار آزمون شاهد تجربی کل نمره تعداد
 < P 1/5111 11/51 ± 15/14 53/95 ± 35/11 115 31 کارآموزان
 < P 1/5111 41/15 ± 15/17 43/54 ± 3/31 115 91 کارورزان
 
گانه کارآموزان در  های ده مقایسه میانگین نمرات مهارت
ها اختلاف داشت و  و تجربی در همه مهارت شاهد های گروه
 ).5جدول (دار بود  این اختلاف از نظر آماری معنی
 
 و تجربی شاهدگانه کارآموزان پزشکی در دو گروه  های ده مقایسه میانگین نمرات مهارت .5جدول 
 مهارت
  یتجرب گروه
 n=  53
  شاهد گروه
 n=  75
 t یآمار آزمون
 < P 1/5111 7/11 ± 3/11 55/55 ± 5/31 )یحرکت -یروان( باردار مادر یکیزیف نهیمعا
 < P 1/4511 4/11 ± 5/14 1/34 ± 5/53 )یحرکت –یروان( نیجن سلامت یابیارز
 < P 1/5111 3/11 ± 5/97 1/54 ± 5/11 )یشناخت( ترم یحاملگ در یعیطب مانیزا مختلف مراحل شناخت
 < P 1/5111 1/95 ± 5/47 3/31 ± 5/17 )یحرکت -یروان( مادر مانیزا از پس یزیخونر کنترل
 < P 1/5111 3/45 ± 3/11 35/45 ± 5/15 )یحرکت -یروان( یحاملگ در خون فشار کنترل
 = P 1/1151 5/15 ± 5/95 3/31 ± 5/54 )یشناخت( زنان درمانگاه به کننده مراجعه زنان در آن با برخورد و یائسگی با ییآشنا
 = P 1/1341 7/59 ± 5/53 9/33 ± 5/11 )یشناخت(درمانگاه زنان در زنان مراجعه کننده به ) PE( رحم خارج یحاملگ با ییآشنا
 = P 1/1311 3/95 ± 3/13 15/11 ± 5/33 )یشناخت( سقط به دیتهد ماریب شناخت
 < P 1/5111 5/73 ± 5/75 3/11 ± 5/35 )یشناخت) (سخت مانیزا( یستوشید شناخت
 = P 1/1151 1/33 ± 3/71 3/33 ± 3/95 )یشناخت( یدر حاملگ دکولماندچار  ماریب شناخت
 ycnangerP cipotcE :PE 
گانه کارورزان در دو  های ده مقایسه میانگین نمرات مهارت
ها اختلاف داشت و فقط  و تجربی در بیشتر مهارت شاهدگروه 
از  یستوشیدشناخت در دو مهارت ارزیابی سلامت جنین و 
 ). 3جدول (دار نبود  نظر آماری معنی
 دوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 و تجربی شاهدگانه کارورزان پزشکی در دو گروه  های ده مقایسه میانگین نمرات مهارت .3جدول 
 مهارت
 گروه تجربی 
 n=  75
  شاهدگروه 
 n=  53
 t آزمون آماری
 < P 1/5111 3/15 ± 5/11 55/51 ± 1/39 )حرکتی -روانی(معاینه فیزیکی مادران باردار 
 = P 1/114 1/11 ± 5/75 1/11±  5/13 )حرکتی -روانی(ارزیابی سلامت جنین 
 < P 1/1311 1/31 ± 5/49 7/55 ± 5/31 )حرکتی -روانی(انجام مراحل مختلف زایمان طبیعی در حاملگی ترم 
 < P 1/5111 1 ± 3/91 3/91 ± 5/57 )حرکتی -روانی(کنترل خونریزی پس از زایمان مادر 
 < P 1/5111 9/51 ± 3/31 55/55 ± 5/97 )حرکتی -روانی(کنترل فشار خون در حاملگی 
 = P 1/1151 3/14 ± 5/45 4/15 ± 1/57 )شناختی(آشنایی با یائسگی و برخورد با آن در زنان مراجعه کننده به درمانگاه زنان 
 = P 1/1111 7/17 ± 3/41 9/49 ± 5/45 )شناختی(در زنان مراجعه کننده  )PE(آشنایی با حاملگی خارج رحم 
 < P 1/5111 3/15 ± 5/93 15/51 ± 5/11 )حرکتی -روانی(برخورد با بیمار تهدید به سقط 
 < P 1/1171 5/37 ± 5/34 3/14 ± 5/93 )شناختی) (زایمان سخت(شناخت دیستوشی 
 = P 1/1551 1/91 ± 3/51 3/51 ± 3/51 )حرکتی -روانی(با بیمار دچار دکولمان در حاملگی  برخورد
 ycnangerP cipotcE :PE 
 
 گیری نتیجه و بحث
های حاصل از این مطالعه نشان داد که استفاده از  یافته
راهنمای یادگیری بالینی با تأکید بر ثبت یادگیری دانشجویان 
پزشکی باعث افزایش نمره ارزشیابی پایان دوره آنان در بخش 
 . زنان و زایمان گردید
 ،koobgoLبعد از استفاده از و همکاران در مطالعه کاظمی 
های کسب شده توسط کارآموزان  میانگین نمرات تمام مهارت
داری  به طور معنی مداخلهو کارورزان در بخش قلب در گروه 
 ).5(بیشتر از گروه شاهد بود 
 koobgoLدر مورد تأثیر کاربرد و همکاران مطالعه لطفی 
روی یادگیری دانشجویان پرستاری نیز بین میانگین نمرات 
حرکتی در دو گروه  –مربوط به یادگیری شناختی و روانی
داری داشت که  اختلاف معنی UCIو تجربی در بخش  شاهد
 اما در مطالعه دیگری آویژگان ).3(با مطالعه ما همخوانی دارد 
ان پزشکی که میزان دستیابی دانشجوی ندنشان داد و همکاران
های  با حداقل توانمندی koobgoLبا استفاده از ) کارآموز(
 ). 4(آل فاصله دارد  مورد نظر هر گروه با وضعیت ایده
را برای همه  koobgoLبعضی از محققین، استفاده از 
ها در  ای برای گزارش انجام مهارت کارآموزان به عنوان وسیله
 ).7(دانند  طی دوره آموزشی لازم می
 از یحاک کارورزان گانه ده یها مهارت نمرات نیانگیم سهیمقا
 صیو تشخ نیسلامت جن یابیارز یها مهارت در آنان که بود آن
هم تفاوت  koobgoLبعد از استفاده از  یستوشیو برخورد با د
سه  همهمکاران  و یدر مطالعه کاظم. نکرده بودند یقابل توجه
 ،)noitaticsuser yranomlupoidraC( RPCمهارت 
نحوه برخورد با  و نحوه برخورد با بیمار انفارکتوس حاد قلبی
بیمار مبتلا به هیپرتانسیون در کارورزان بعد از مداخله در حد 
 ). 5(متوسط باقی مانده بود 
علت این امر شاید این نکته باشد که علاوه بر موظف 
برای نمودن دانشجو به یادگیری، لازم است شرایط مساعد 
ل برای نحوه برخورد با امثبرای ها فراهم شود،  آموزش آن
بایست دانشجو در  می) زایمان سخت( دیستوشی  بیمار مبتلا به
های بیشتری تحت نظر استاد و دستیار  ها و اورژانس کشیک
آموزش دیده، نکات کلیدی بالینی را یاد بگیرد و یا در مورد 
 ر درمانگاه زنان وارزیابی سلامت جنین، تمرینات مکرر د
 . مراکز بهداشت انجام شود
 همکاران وخزاعی  ...)koobgoL(تأثیر کاربرد راهنمای بالینی 
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در مطالعه مشابهی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، 
آموزش  ه،چشم را در اختیار داشت koobgoLدانشجویان 
نتایج حکایت از بهبود وضعیت دانشجویان در حیطه . دیدند
درصد دانشجویان از  15-13ولی  ،دانشی و عملکردی داشت
علاوه بنابراین، . یزان مطلوب فاصله داشتندنظر عملکردی با م
، ضروری است به آموزش عملی koobgoLبر استفاده از 
های آموزشی نیز برای دانشجویان  و کشیک گرددتوجه بیشتری 
 ).3(گذاشته شود 
در مطالعه ما کارآموزان گروه تجربی عملکرد بهتری نسبت 
 ؛داشتند ،استفاده نکرده بودند koobgoLکه از  شاهدبه گروه 
گانه در همه  های ده به طوری که مقایسه میانگین نمرات مهارت
 .داری داشت موارد اختلاف معنی
شاید علت عملکرد خوب کارآموزان گروه تجربی نسبت به 
ین دلیل باشد که چون محیط بیمارستان را برای ه اکارورزان ب
ولیت در مقابل تکالیف ؤکنند و احساس مس اولین بار تجربه می
ها  و انجام مهارت koobgoLمحول شده دارند، لذا در تکمیل 
 .اند دقت بیشتری نموده
کامل در  حاتیتوض وجود با ،و همکار فرهمند مطالعه در
استفاده از  تیاهم خصوصورود به بخش در  ییروز ابتدا
از موارد،  یارینمودن آن، در بس لیو نحوه تکم koobgoL
از  یاریمشاهده بس ایبا وجود انجام مشارکت کارورزان 
 یبه طور سهو ایدانستن  تیاهم یب یرو از ای را ها آن ها، تیفعال
و شماره پرونده را ثبت  مارانیب یاسام ایدر کتابچه وارد نکرده و 
 ). 5(نکرده بودند  افتیمهر فرد ناظر را در ایننموده و 
دانشجویان موارد مواجهه کند که  مطالعه دیگری نیز بیان می
خود با بیماران مختلف را در بخش کمتر از میزان حقیقی ثبت 
نمایند و حتی برخی از دانشجویان از گرفتن امضا و ثبت  می
 ).9(اقدامات خود اکراه دارند 
ای هم در انگلیس در بخش داخلی نشان داد که عدم  مطالعه
هر  koobgoLآوری شده از  تجانس در اطلاعات جمع
مشابه، نشان دهنده  یکار یزمان جدول با وجوددانشجو 
 ).15( هاست مختلف آن تجارب
گیر  های آموزشی وقت اجرای این گونه برنامه ،طور کلی به
است و در صورتی که دانشجو و سایر عوامل دخیل در این 
 بخش تیرضا کار جهینت ند،یننما یهمکار کامل طور به ندیافر
. شد خواهد صرف یادیز یانرژ و زمان تنها و بود نخواهد
 یاجرا از قبل مناسب نگرش جادیا یبرا یهیتوج یها برنامه
 یعدم همکار اجرا، نیح در تا گردد یطراح ستیبا یم برنامه،
 نگذارد  ریبر روال کار تأث و نسازد امدافراد، برنامه را ناکار
 ). 55-45(
 
 گیری نتیجه
بالینی باعث افزایش  اگرچه استفاده از راهنمای یادگیری
های شناختی و عملی دانشجویان در  نمره یادگیری مهارت
استفاده مؤثرتر از آن، نیازمند  ولیزایمان گردید،  -بخش زنان
آشنایی بیشتر دانشجویان با این ابزار و اعمال نظارت بیشتر بر 
رسد  به نظر می ،از طرفی .باشد نحوه تکمیل آن می
نیازمند بازنگری و اعمال تغییراتی های فعلی  koobgoL
جامعی برای کل دوره  koobgoLگردد  باشد و پیشنهاد می می
کارآموزی و کارورزی دانشجویان طراحی شود و مشخص 
گردد که در هر بخش وظیفه کارآموز و کارورز چیست تا از 
های متفاوت  ها یا حذف مواردی در بخش تکرار آموزش
 . جلوگیری شود
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Background & Objective: Pre-identification of practical educational objectives and provision of 
equal learning opportunities, corresponding to the objectives, for students are among the needs of 
the educational system that should be fulfilled using the clinical handbook (Logbook). The current 
research tried to assess the effect of using this handbook on the learning of the students of the 
department of obstetrics and gynecology. 
Methods: This quasi-experimental study was carried out on 117 medical students composed of 
trainees and interns in the academic year 2010-2011. The students were randomly divided into an 
experimental group and a control group. The experimental group participants were trained with the 
help of the logbook while the control group's training followed the normal established method. The 
skills of the two groups were evaluated at the end of the term through direct observation based on a 
checklist.  
Results: The average of the total scores of the trainees and the interns of the experimental group 
was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). However, with regard to a number 
of skills, there was no difference between the scores of the trainees of the two groups. 
Conclusion: The Logbook is efficient but not sufficient for teaching clinical skills, and therefore, 
there should be an appropriate ground for a more efficient usage of the book. 
Keywords: Clinical guide (Logbook), Obstetrics and gynecology, Clinical skills 
 
